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ンと重症な溶血性疾患の存在を暗示するので，帝王切開
により児を娩出し，必要に応じて交換輸血を行なう。
第 2席の福本氏らは原因不明の急性脳症に関し豊富な
組蓄を傾けた。本症は比較的健康であった乳幼児が，突
然発熱，痘響，意識障害を呈し，急激に重篤状態に陥る
もので， 病初は神経学的局所症状を欠き， 致命率は高
く，たとえ生存し得ても重症心身障害児となるものであ
る。
戦前は疫痢，てんかん重積症の診断された l部が本症
の範曙に入ると推定される。本症は病因不明の急性脳浮
腫 (acute brain swelling) によるー側性の uncal 
herniationによるもので， 1)同側または対側の第 3脳
神経麻庫， 2)同側または対側の片麻庫， 3)意識障害， 
4) 除脳強直を示すもので，早期に糖質ステロイドや 
manitolの静脈内注射とグリセリンの経口投与の有効な
ことを強調された。わたくしは， 予防注射後にもみら
れ，ときにうつ血乳頭がみられ，高熱とけいれんが一時
間以上続けば，まず本症を疑い，速かに前述の治療を行
なえば，比較的予後がよいと追加した。
第 3席は船橋氏の呼吸困難で，瑞息、発作重積状態を中
心にのベ，このさいに合併する急性呼吸不全による死亡
も端息死増加の一因と考えた。急性呼吸不全は端鳴の減
弱ないし消失，チアノーゼの増強，意識レベルの低下がみ
られ， pH，p02の baseexcessの減少， hypercapnea 
がみられ，重曹と等張性脱水に用いる輸液により， 
acidosisや脱水の矯正し，糖質ステロイドと気管支拡張
剤を用いる。気道の確保が必要な場合があるので，麻酔
医との協力を必要とする。患児は不安，興奮状態となる
が，呼吸中枢に抑制的に作用するノレミナーjレの、注射は禁
忌である。
第 4席は浅野氏らによる気管および気管支異物で， 1 
才台がもっとも多く，異物の種類は大部分がピーナッツ
で，初診は小児科医，内科医によって多くは行なわれ，
症状としては瑞鳴と咳蛾がもっとも多く，呼吸困難は案
外少ない。 X線像ではピーナッツが多いので，異物側の
肺気腫(check-valve機構)あるいは無気肺 (stop-valve
機構)， ときには健側にも理学的所見があり， 瑞息性気
管支炎と誤診されることがある。異物を口にしたまま遊
んだり，転倒したり，晴泣などの誘因が認められること
が多いので診断上留意する要がある。
第 5席は菅原氏の熱傷の処置に関するもので，近時治
療法の進歩によりショック死の大半は救命できるように
なったo熱傷の治療法は (1)輸液および呼吸管理， (2) 
局所創面管理， (3)再建形成外科的管理に要約できる。
とくに小児救急時には(1)が主要で， 小児の体型的特
性に基づく熱傷面積の正確な算定，それに基づく急速な
補液(プラスマネート， Lactate-Ringerなど)と Battle
表による補正が必要となってくる。
第 6席は嶋村氏の人工呼吸の実際について詳述され
た。人工呼吸は (1)救急蘇生法と (2)長期の人工呼吸
とに分けられる。(1)としては分娩時の asphyxia，未熟
児の R.S. D.，status asthmatics，脳腫療などによる
無呼吸や呼吸障害があり，敏速性が要求される。また救
急蘇生としての人工呼吸が成功しでも，これで人工呼吸
を中止してよい症例は少ない。このような場合に用いる
スピレーターの種類によっても留意事項は異なるし，看
護量によっても合併症の発生が左右され，さらに持続的
な検査も必要とする。
第 7席は有益氏の千葉県における救急医療需要の実態
と問題点につき 13項目にわたり詳細に報告された。救
急指定病院は本県にも数多くあるが，小児科医のみの当
直による救急指定病院は本県にはない。大学病院は救急
指定病院ではないのに，予約なしに直接小児科を受診す
る。当直の看護婦は入院患者の看護で手一杯であるの
に，やむをえず診療に当たっているのが現状である。救
急医療体制の早急なる整備を望むや切なるものがある。
千大産婦将基面 誠
「小児の救急医療一一産科から小児科へ一一Jのテー
マとして，私は産科の立場より Ph不適合妊娠による新
生児溶血性疾患をとりあげた。これは周知のごとく，胎
児期に発生し，子宮内死亡， 新生児童症黄痘による死
亡，脳性麻庫などの後遺症を残す重大な疾患であるが，
一方妊娠中に予知が可能で，適切なる処置によっては児
を救命し得る疾患である。そこで当教室で行なっている 
Rh(一)妊婦の管理方針ならびに児の予後について以下
述べ，前述の後遺症をいかに防止しているかについて言
及したい。
昭和 42年 l月より昭和 47年 10月まで 5年間におけ
る教室の分娩数 3656例， このうち Rh(ー )妊婦は 201
例 (5.49%)であった。 Rh(一)妊婦については妊娠 5
カ月より母血清中抗体の有無を間接クームス法により 6
週ごとにスクリーニングした。その結果感作妊婦は10例 
(4.97%)であった。この 10例については， さらに 2週
間ごとに抗体価を測定， 抗体価 8"， 16倍以上， 妊娠 26
週以後，分光々度計による羊水分析，羊水中クレアチニ
ン，尿中エストリオーJレなどの測定を併用， Lileyの分
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析結果に従い，児の擢患度ならびに成熟度を予測，分娩
方法の選定，交換輸血の準備を行なった。
分娩様式は経腫分娩 4例，帝切 5例で，分娩時期は妊
娠 34..，36週が 2例， 37..，38週が 4例， 39週以降が 4例

である。児の体重は， 2300.-.....2500 gが2例， 2501..，3000 

gが4例， 300lg以上が 4例であった。児は Rh(一)が 
I例でほかの 9例は Rh(+)であり交換輸血を必要とし
た。交換輸血回数は 1..， 6回で， 1回の交換輸血量は 
400..，600 mlである。新生児の死亡および後遺症はみら
れなかった。
以上， Rh(ー )妊婦の慎重なる管理， とくに既往歴，
抗体価測定，羊水分析，児の成熟度の判定などを行なえ
ば， Rh不適合妊娠による新生児溶血性疾患に基く不幸
を0にすることも可能であると確信する。 
2. 意識障害
成田日赤小児福本泰彦 
1. 急性脳症々例 2例， 4才 7カ月男児と 3才 7カ月
女児。ともに高熱，痘撃，昏睡を呈し，それぞれ発症 4
日目， 2日目に死亡。髄液細胞数正常，電解質正常で，
剖検上脳浮腫を認め，第例では高度の肝脂肪変性を伴な
った。 
2. 急性脳症 14例について臨床観察を行なった。要約
される病像は， 1..， 3日の先行症状((一 )60%，上気道
感染 30%)，約 l日以内の前駆症状((ー )30%，発熱 50
ほか70%に続き突然発症(痘撃で発症20%)匿吐s%， 
は意識障害が先行)し，平均 5時間以内に意識喪失を来
す。主症状は高熱 (85%，死亡 5例はすべて 390C以上)
痘撃 (93%)および意識障害 (100%)で， 髄液， 電解
質など正常である。 
3. 剖検。死亡 5例中 4例， および消化不良性中毒症 
4例の病理所見を比較した。主要所見は脳浮腫で，消化
不良性中毒症に比べ腸炎所見を欠く。逆に脳症には胃，
十二指腸の潰鷹，穿孔が 3例にみられ，肺炎病巣も 2例
にみられた。 
4. 脳幹障害の臨床的検討。脳浮腫による脳幹障害に
ついて， Plum の基準に基き検討した。文献例 22例で 
86%，自験例で 100%に I..，V度の脳幹障害を認めた。
とくに縮瞳ないし正中位固定の瞳孔所見が重要と思われ
る。以上の検討にしたがって，本症の治療は，①急性期
の救急治療(とくに O2吸入と痘肇抑制，下熱)と② 
Stercidの早期大量投与および ③脳幹障害の推移の経
時的追求と， 相応した 20%mannitol，50% glycerol 
などによる誠圧療法が目下のところ中心となると考え
る。 
5. けいれん重積症を急性脳症と比較すると， 意識回
復が速かであり，脳幹障害所見がない。本態論は別とし
て，脳浮腫対策を要するか否かなど，治療上両者は区別
されると考える。 
6. 消化不良性中毒症との比較では，脱水，胃腸症状，
脳幹障害所見に差を認めたが，共通する症例も認めた。 
3. 呼吸困難
千大小児船橋 茂
呼吸困難は小児の日常しばしば遭遇する症状の一つで、
あり，それを起こす原因として気道の閉塞，肺炎，心疾
患および心因性の諸疾患が挙げられる。このうち実際の
臨床の場において，また疫学的に，市の増加が指摘され
ている気管支瑞息に由来するものは重要である。
本症はJ寵病率，学校欠席日数，死亡率などの点からみ
て，従来考えられていた以上に悪性の病態である。
端息発作は咳発作から重積状態(Statusasthmaticus) 
まで，その程度は多彩で、あるが，重積発作に際しての不
適切な治療に続発する急性呼吸不全は鴫息死の一つの原
因として注目されている。
すなわち Statusasthmaticusにおける十分な治療と
急性呼吸不全の臨床的診断は重要なポイントといえる。 
Status asthmaticus の治療の原則は第 lに抗原抗体
反応に基因する気管支閉塞による ventilation の低下
への改善であり，酸素吸入，ステロイド剤，キサンチン
剤が応用され，第 2は発作に共存する脱水状態，血液酸
塩基平衝の乱れに対応する補液療法であり，第 3は誘因
となる感染およびそのほかの合併症に対する治療である
ことを強調し，その実施の要点と副作用および臨床的意
義はついて概述した。教室での Statusasthmaticus 35 
例での経験と検査成績を中心に説明し，実例の 2例をあ
げて補足した。 
4. 小児の気管および気管支異物
千大耳鼻浅野 尚
ク 金子敏郎
小児の気管および気管支異物について教室の統計を中
心に述べた。昭和 36年から 46年までの 1年間に 52例
あり， 1才以上 2才未満が 33例， とくに l才前半が約
